ol ch ok Rk E ok Rk ok -k Fh ok b Fh Rk kR E
mE mEEm EEEEE N EEE®EE®ESEE NS NESLE NN EE NEEEE N NN NG EELEEENENS N
LE BN BE BN B BN BN BN BC BN BE BN BC BN L BN BE BN BN BE BN BC BN L I B RN BN BE B BE BN BC BN B BN BN NE BN OB BN BE BN OE BN BECBN BN A BN
N EmEE W EmEE EEEE®E®EEEETETEEFrE NS NEEEE NI NN EEEIEEEEE N

Grundsatzpapier | Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

& i dh Fd BB R N N B B A AN I B B BE N BN N R R AR N BN BN NE N N A
- mE R R E R EE o WEEEN B E R E E O EEE EEEFEE® I EEEE EEEEE EEEEEEE®E®
e FHE R Bk B+ E FEREE FHE B E RS IR ERENF B RE BEEFN FAREREERFEE
== mE s m o mEEma mEEEE o momom ok hch @k Fh ek on ok ok bk Fh i h e ok hch R Fd e
L FHERE B B FEFEREE FHEBEEFE TR EFEF EFEEE BFREEE FEREREFREEEE
m [ AN EENER] ] EEIEm [ E NS NN NERENRENDS] [ ERERENENN]
L FERF EFEEE LN TREEEE EESES RE LN NN NN
- TR i w LN N Ak EF R Ed
LI EERF EFRES LI T FEEEFEFEEE R AFEE T FREEEE
O NN TR | bk E ok B bk Eh Rk d Bh Ak b R b bk FdR
T *TTYTYRITYETTFIETY *rfTrYEYFTYfETETRETREYSIFSIRTIFEYFFSERETRY
| FHEER Bk b E FERRE Fh bk E A A R AR I h B FRE R h AR
- EE LR R EmE mEEEE EE N W OEm OB R WA W EEEE N WA EE EEEEE WE S EEEEEE
8 FHERE Bk B FE FEREE FHEREE A AR AR E Ak AR RE R R AR EREE
L FERE EFEREFEREE FERFEFE IR ERENF R REEFE AR ER EREEF
. E IR R R LT Gh ok omh s bR @R wh e s hwhh FhoeEE ko hchoEoEordE s
LI EERF EFEFEBEERFR BFERFEFE I EEEFEE EFEEE BFEEN FEREREFREEEE
& bk b Bk Ehh bR dhE kb Bk B bk ok bk Bk Bh bk b AR bRk b
LI T EE EEEEE R RER RN FE YR EEE N EFSEF RN EE FEESYEFREEEE
O Fh bk Bk b E FEERE Fh bk E kB R d B FRF R h AR R
LI LR RN L LR LR NN NN NN LECRL I B
8 L O I | R FHE R B R s A FEFEERE
L RN R | BEEE FEEF B RERE FHEFE R EREEGE
LI BERF EFEFEFERFE EERFHE L] EEEF EFERE EEEREEERFEEE T
- NN RN LR T EEN R I EEREE] bR bR ok bk ik R
LI T EEF EFEFEFEREER T FRFEFEFEESEFEE EFEEF RFREEN FEEFY FEEEENES
' PR N N B N e | bk bk E ok bk h Bh Ak B F R ARk Eh o E R
LI LE NN E NN B E R E WO PN EEEELEFESES REYEE FEESEFREENEEE
+ f FEEE BB+ H FEREE [ O B RSB B O B RO N B RN O B B AR R O B B
L FHERE B B FEFEREE FHEREEFE AR EREEh AR RE RN FA ARG
L BERF EFEREFERER FERFEFE IR ERENF A RE REEFE FARER EREFEFE RS
[ ] [ NS R NN ENERSN] F@miam [ BN SRS NN NEERENS] [N NN EE NS NE RN E]
LI EERF EFEFEFAEER =EREHE L] EF EFERERE FERER FREENE L]
O Ak Bk Bk B bR kg ] > FIF I R e R N -
L ARERE IR R RS R F F P N N R RN, -
e ARk Bk Bk B R ) # PFEPPAFEFEFE T b R
[ERERNYENERENNERENERY NN IER NN Frry] Fl FrrrrEr T FE N R RN N
R R R E Bk B R R R R Bk R A F F] PFEPFAFEFEFF I F I A R R
o mw mmomom R m o mE oW Em R EEE N oW e ) P O I I I
BE R R R B R R R EE N R FFE F] PFPFIAFEFESF I F I A FFE RS
P I L LI I R e g e K PR PP FES P R ke m o aom
FARA RS EFIFA ARSI RT IR A RAQ S Ay rrrs f FEPFPTER It s
P R N L T I B R g ) F) P e e R TN B ]
BE R REEE NS ES A EE RN R AR FRF F B N N N ]
N N I N N IR R | ) # I R e L N N B R ]
LI RN B BN R I LR L L -, PP PSPPI PSP " PP F IR E RTINS
R R R R Bk B B R R R Bk B RS F F] PFEPFAFEFEFF T ARk R

LI ] L] ] FEFEFE BERE

i a o - . ' R

L] L] L] FEFEFR FERESE

N L] [l w Eh iR E b

L] - " T REEER FEES

,Mit Wirde dem Lebensende
entgegen®

SKF-Grundsatzpapier
zur Gestaltung der letzten Lebensphase

' SKF Schweizerischer Katholischer Frauenbund
Ligue suisse des femmes catholiques
Unione svizzera delle donne cattoliche
Uniun svizra da las dunnas catolicas



Grundsatzpapier | Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

Dieses Informations- und Diskussionspapier wurde von einer Arbeitsgruppe des SKF
Schweizerischen Katholischen Frauenbundes erarbeitet und vom Verbandsvorstand
im Dezember 2011 verabschiedet.

Mitglieder der Projektgruppe: Rosmarie Dormann, Pr&sidentin der Arbeitsgruppe,
Alt-Nationalratin
Dr. Béatrice Bowald, Autorin, Theologin
Heidi Brunner, Pflegefachfrau, Gerontologin
Sr. Madlen Biitler, Palliative Care Graubiinden, Domi-
nikanerinnen Kloster llanz
Sandra Dolci, ehem. Mitarbeiterin SKF
Cornelia Knipping, Pflegefachfrau, MAS Palliative Care
Rosmarie Koller-Schmid, Verbandspréasidentin SKF

Bezugsadresse SKF Schweizerischer Katholischer Frauenbund
und weiterflihrendes Kasernenplatz 1, Postfach 7854, 6000 Luzern 7
Bildungsmaterial: Telefon 041 226 02 20, Fax 041 226 02 21

www.frauenbund.ch
info@frauenbund.ch




Grundsatzpapier | Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

Inhaltsverzeichnis

1. Mit Wirde dem Lebensende entgegen
1.1 SKF-Grundsatzpapier zur Gestaltung der letzten Lebensphase

2. Einleitung
3. Angste ernst nehmen
4. Facetten einer vielschichtigen Lebenswirklichkeit

5. Wichtige Werte und Grundhaltung
5.1 Menschenwtirde und Menschenbild
5.2 Auf Mitmenschen angewiesen
5.3 Solidaritat
5.4 Mit dem Unabwendbaren leben lernen

6. Handlungsfahigkeit bewahren
6.1 mittels Palliative Care
6.2 mittels Patientenverfligung
6.3 Uber den Tod hinaus

7.Forderungen an die Gesellschaft und das Gesundheitswesen

7.1 Eine Gesellschaft, die menschenwirdiges Sterben ermdglichen will, muss...
7.2 Ein Gesundheitswesen, das der Palliative Care gerecht werden will, muss...

7.3 Der SKF setzt sich ein...

8. Wichtige Werte und Grundhaltung
8.1 Formen der Sterbehilfe
8.2 Hinweise zu Palliative Care
8.3 Hinweise zum Verfassen einer Patientenverfigung
8.4 Hinweise zum Testament-Ratgeber des SKF

o A~ N DN

©O© 00 00 ®

13
13

14
14
15

16
17
18
20



Grundsatzpapier | Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

1.1

Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

SKF-Grundsatzpapier zur Gestaltung der letzten Lebensphase

Wer nicht persdnlich oder durch Angehérige, Nahestehende oder Bekannte davon be-
troffen ist, denkt kaum an die letzte Lebensphase. Die Einflhrung der neuen Pflegefi-
nanzierung zu Beginn des Jahres 2011 hat wieder in Erinnerung gerufen, dass benétigte
Pflege, auch jene gegen Ende des Lebens, mit Aufwand verbunden ist und etwas kostet.
Fir Gesprachsstoff sorgen die regelmassig aufflammenden Diskussionen Uber die Sui-
zidbeihilfe — tGber die Suizidbeihilfe generell wie Uber die Zulassung von Suizidbeihilfe in
Alters- und Pflegeheimen im Speziellen. Letztlich geht es dabei um die Frage, wie wir
persénlich und als Gesellschaft die letzte Lebensphase gestalten wollen. Der Schweize-
rische Katholische Frauenbund SKF stellt sich mit dem vorliegenden Grundsatzpapier
dieser Frage. Leitend ist fiir ihn dabei das Anliegen, dass der Weg auf das Lebensende
hin in Wirde gegangen werden kann.

Mit seinem Grundsatzpapier will der SKF eine Orientierungshilfe sein fir die Einzelnen,
deren Angehdrige sowie fir Akteurinnen und Akteure in Gesellschaft und Politik.

Einleitend benennt der SKF einige Entwicklungen in jingster Zeit und die damit verbun-
denen Herausforderungen fir die Gestaltung der letzten Lebensphase. Im Anschluss
daran stellt er sich den Angsten, die viele Menschen verspliren, wenn sie an eine mégli-
che eigene Pflegebediirftigkeit und damit verbunden eine starke Verwiesenheit auf an-
dere denken. Er weist sodann auf die verschiedenen Facetten hin, die diese Lebens-
wirklichkeit prdgen. Denn nur so I4sst sich dieser existenziell und auch in gesellschaftli-
cher Hinsicht anspruchsvollen Lebensphase gerecht werden. Wie wir dieser Herausfor-
derung gerecht werden kénnen, legt der SKF dar, indem er einerseits die fiir ihn wichti-
gen Werte und Grundhaltungen benennt und andererseits konkrete Handlungsmdglich-
keiten aufzeigt, die er mit Forderungen fir eine entsprechende Gestaltung unserer Ge-
sellschaft verbindet.

Einleitung

Vermehrt gibt es Berichte Uber und Lebenszeugnisse von Menschen, die selbst oder als
Nahestehende von schweren Krankheiten betroffen sind/waren. Solche Berichte und
neuere Entwicklungen wie beispielsweise die zunehmende Langlebigkeit oder die ver-
starkte Forderung der Palliative Care vermitteln einen Eindruck von den unterschiedli-
chen Herausforderungen, die sich im Zusammenhang mit der letzten Lebensphase stel-
len. Sie konfrontieren uns zugleich mit der Frage, wie wir zu gegebener Zeit die letzte
uns noch verbleibende Lebenszeit verbringen wollen, oder anders gesagt: wie wir ster-
ben wollen. Gerade in einer Situation, in der das Lebensende naht, gewinnt diese Frage
an Dringlichkeit und stellt eine enorme existenzielle Herausforderung dar.
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Immer starker dringt die Tatsache ins Bewusstsein, dass die Lebenserwartung der
Menschen in unserer Gesellschaft betrachtlich gestiegen ist. Wahrend dies insge-
samt mit einem Gewinn an beschwerdefreien Jahren verbunden ist, wird gleichwohl
zunehmend bewusst, dass die letzte Lebensphase von Verletzlichkeit, Angewiesen-
sein auf andere Menschen oder auch Pflegebedurftigkeit geprégt sein kann, zum Teil
verbunden mit neurologischen Veradnderungen wie Demenz oder Parkinson. Dies
fordert nicht nur die davon Betroffenen, ihre Angehdrigen und die Menschen heraus,
denen die Betreuung und Pflege anvertraut ist, auch Gesellschaft und Politik missen
eine Antwort darauf finden, wie sie eine menschenwirdige Betreuung, Pflege und
Begleitung fur eine wachsende Zahl dieser Personen sicherstellen kénnen.

Berichte Uber Menschen mit einer tédlich verlaufenden Krankheit und/oder chroni-
schem Leiden weisen auf solche Erkrankungen bereits in jungen oder mittleren Le-
bensjahren hin, verbunden mit Angst vor Leiden, Wirdeverlust und dem Ausgelie-
fertsein an eine ,Apparate-Medizin“ im Sinne einer Lebensverlangerung um jeden
Preis.

Offentlichkeitswirksame Félle von Suizidbeihilfe haben kontroverse Diskussionen um
diese Form der Lebensbeendigung ausgeldst: Soll Suizidbeihilfe im Namen der Au-
tonomie zu einer selbstverstandlichen Wahlmadglichkeit werden? Aus welchem An-
lass und zu welchem Zeitpunkt? In der Sterbephase, im Verlauf einer chronischen
Erkrankung oder bereits nach der Diagnose einer unheilbaren Krankheit wie z. B. ei-
ner Demenz? Wer soll dies allenfalls in Anspruch nehmen dirfen? Auch der Ehe-
partner oder die Ehepartnerin, der bzw. die nicht allein zuriickbleiben will? Alternde
Menschen oder multimorbid erkrankte Menschen, die sich zunehmend als Last emp-
finden — far sich selbst, fir ihnre Angehdrigen, fir die Gesellschaft?

Demgegeniiber geht Palliative Care einen ganz anderen Weg als Suizid und Suizid-
beihilfe. Palliative Care versucht, die Selbstbestimmung, Lebensqualitat und
Schmerzfreiheit auch in Situationen abnehmender Fahigkeit zur Selbstbestimmung
und/oder zunehmender koérperlicher Schwachung zu erhalten und zu férdern. Sie
bietet bei chronischer Erkrankung wie z. B. Multipler Sklerose oder anderen neurolo-
gischen Erkrankungen und in der Lebensphase, in der das Sterbenmissen unab-
wendbar geworden ist, eine umfassende und lebensqualitatsférdernde Begleitung
an. Hier sind auch auf politischer Ebene Bestrebungen im Gang, Palliative Care fla-
chendeckend zu verankern.

Etwas weniger im Fokus der Medien steht die Diskussion um Patientenverfigungen.
Wie weit stimmt ein in gesunden Tagen geausserter Wille mit demjenigen zum Zeit-
punkt der Erkrankung Uberein und als wie bindend ist demzufolge eine Patientenver-
flgung zu betrachten?

Das neue Erwachsenenschutzrecht, das anstelle des Vormundschaftsgesetzes 2013
in Kraft treten wird, wurde in der breiten Offentlichkeit kaum wahrgenommen. Dabei
regelt es die Frage, wer befugt ist, in Vertretung der Person, die nicht mehr ent-
scheidungsfahig ist, die Entscheidung Gber die Art der weiteren Behandlung zu tref-
fen.
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Die genannten Entwicklungen sind fir den Verbandsvorstand des SKF Schweizerischen
Katholischen Frauenbundes erneut Anlass, sich der Herausforderung des letzten Le-
bensabschnitts zu stellen.” Mit seinem Grundsatzpapier bietet er eine Orien-
tierungshilfe, indem er genau hinschaut und fur die vielfaltigen Herausforderungen in der
letzten Lebensphase sensibilisiert. Der SKF bleibt aber nicht bei einem Verstandnis flr
die mdgliche Situation stehen, sondern zeigt auf, wie diese in mancher Hinsicht an-
spruchsvolle Lebensphase bewaltigt werden kann. Einerseits dienen hierzu die von ihm
vertretenen grundlegenden Werte und Haltungen und andererseits die von ihm benann-
ten Handlungsmadglichkeiten. Mit seinem Grundsatzpapier méchte der SKF Mut machen,
sich der Frage zu stellen, wie wir als Einzelne und als Gesellschaft die letzte Lebens-
phase angehen, gestalten und bewéltigen wollen.

3. Angste ernst nehmen

,Wo der Mensch seine Contenance, seine Form, sein gewohntes Leben verliert und an
Grenzen seines Ichs, seiner Persénlichkeit stésst, da gerat vieles aus den Fugen, oft der
Mensch selbst.“

Fir viele gesunde Menschen ist diese Vorstellung ein Schreckensszenario: Krank und
pflegebedurftig zu sein und derart auf andere angewiesen den Rest seines Lebens fris-
ten zu massen. Denn kérperlich und/oder geistig abzubauen, wird als unwirdig empfun-
den, weil der damit verbundene Verlust der Selbstkontrolle als Infragestellung des Selbst
betrachtet wird.

Im Hinblick auf schwere Erkrankungen bestehen Angste vor Schmerzen und damit ver-
bundenem Leid. Méglich, dass sich die eine oder der andere auch bange fragt, ob sie
damit sich selbst Uberlassen sein wird oder im Gegenzug, ob er damit anderen zur Last
fallt. — Zwei Gesichter von Einsamkeit und Isolation, die Unbehagen auslésen und den
Wert des eigenen Lebens in Frage stellen.

Dass manche vor diesem Hintergrund denken, ,dann doch lieber rechtzeitig aus dem
Leben scheiden, um mir all das zu ersparen®, ist nachvollziehbar.

Wir sollten diese Angste ernst nehmen, weil sie zutiefst unser Selbstverstandnis beriih-
ren. Sie erfordern eine angemessene Auseinandersetzung. Der SKF fihrt diese Ausei-
nandersetzung im Folgenden mit Blick auf Lebenssituationen, Werthaltungen, Lésungs-
ansatze und damit verbundenen Erfordernissen in der Gesellschaft. Dabei lasst sich der
SKF von Uberzeugungen basierend auf der jiidisch-christlichen Tradition leiten. So ist

' Der SKF hat 1999 eine Dokumentation unter dem Titel ,Sterben und Tod — Grundsatzpapier zur Problematik der

Sterbehilfe” publiziert.

2 Die Contenance zu verlieren bedeutet, die Fassung/Haltung z. B. angesichts einer schwierigen oder tiberraschenden

Situation zu verlieren.

Karl-Georg Reploh, Seelsorgliche Sterbebegleitung, in: Reinhard Géliner (Hrsg.), Mitten im Leben umfangen vom Tod.
Tod und Sterben als individuelle und gesellschaftliche Herausforderung, Berlin: LIT Verlag 2010, 99-117, hier 101.
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fir ihn die Uberzeugung wichtig, dass ohne Ausnahme jeder Mensch Ebenbild Gottes ist
— egal ob jung oder alt, reich oder arm, gesund oder krank, pflegebedurftig, unterstit-
zungsbedurftig, bei vollem Bewusstsein oder nicht.

Facetten einer vielschichtigen Lebenswirklichkeit

Eine grosse Mehrheit winscht sich, die letzte Lebensphase bei grésstméglicher Le-
bensqualitdt zu Hause verbringen und dann auch zu Hause sterben zu kénnen. Dies ist
aber bislang aus unterschiedlichen Griinden nur wenigen vergénnt. So zeigen europa-
weite Studien, dass immer noch bis zu achtzig Prozent der Menschen in Institutionen
sterben.

Auch wenn dies in gesunden Tagen oft nicht fir méglich gehalten wird: Die Erfahrung
zeigt, dass oftmals sowohl im Spital wie im Pflegeheim eine gute Lebensqualitat erlebt
werden kann. Zu Hause zu sterben bedeutet zudem nicht automatisch, gut sterben zu
kénnen. Wichtig ist eine gute Betreuung durch Fachpersonen und andere Menschen, ob
die Betroffenen nun in einer Institution oder zu Hause leben. Eine gute Betreuung
schenkt Anerkennung, vermag Schmerzen zu lindern, vermittelt Sicherheit, lasst sich auf
Begleitung im Sterbeprozess ein. Ebenso wichtig ist, dass die betroffenen Angehdérigen
auf ihrem Weg einfihlsame und angemesse Begleitung erfahren kénnen.

Gleichwohl gibt es Situationen der Uberforderung. Wer selbst durch eine Krankheit oder
entsprechenden Alterungsprozess zunehmend eingeschrankt ist, erlebt deswegen und
wegen dem damit verbundenen Verlust immer wieder Momente des Uberfordertseins.
Auch Angehdrige stossen an ihre Grenzen. Verschiedenes kann deren Kréfte Uberstei-
gen: die Pflegesituation selbst, die Herausforderung hilflos dem Zerfallsprozess, viel-
leicht auch einem langsamen und schwierigen Sterben zusehen zu missen sowie die
Situation, mit dem absehbaren Verlust der geliebten Person und allfalligen eigenen
Angsten fertig zu werden. An ihre Grenzen gelangen zuweilen ebenfalls die Pfle-
geteams, beispielsweise wenn grundlegende Entscheide Uber die weitere Behandlung
anstehen oder eine schwierige Betreuungssituation zu bewaltigen ist, weil Patientinnen
und Patienten eine besondere Zuwendung brauchen, so etwa, wenn sie von Angsten
und/oder Schmerzen geplagt oder wegen krankheitsbedingter Persénlichkeitsverande-
rung verhaltensaufféllig werden.

Wie solche Grenzerfahrungen tUberwunden werden kdénnen, héngt von verschiedenen
Faktoren ab. Fir Betroffene und ihnen nahe stehende Menschen gilt es, persénlich mit
der gegebenen Situation leben zu lernen. Eine Unterstitzung bei der Bewaltigung stellt
bereits die grundlegende Palliative Care dar, die den grdssten Teil der Betreuung aus-
macht bzw. ausmachen sollte und allgemein die Férderung der Lebensqualitat in ver-
schiedener Hinsicht zum Ziel hat. Geleistet wird sie von Hausarzten, vom Personal im
Pflegeheim, Spital oder bei der Spitex sowie von Freiwilligendiensten. Dartiber hinaus
darften vermehrt auch spezielle Palliative Care-Teams zur Bewéltigung komplexer Situa-
tionen zum Einsatz kommen. Supervision, gemeinsam gefallte und getragene Entschei-
de sowie férderliche Arbeitsbedingungen stellen die notwendigen Ressourcen fur die mit
der Pflege und Betreuung betrauten Menschen in den verschiedenen Institutionen dar.
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Eine zum Tod fihrende Krankheit sowie Abbauprozesse im letzten Lebensabschnitt, ob
in jungen Jahren oder im Alter, sind fir alle Beteiligten eine existenzielle Herausforde-
rung. Dass diese neben allem Schweren und Schwierigen durchaus zu einer grossen
Bereicherung werden kann, entspricht einer haufig gemachten Erfahrung.

Eine weitere Erfahrung zeigt: Sterben ist immer individuell, abh&ngig von der Persén-
lichkeit des betroffenen Menschen, seiner spirituellen Heimat, dem Verlauf der Krank-
heit, dem persénlichen Umfeld sowie weiteren Faktoren. Daher ist dieser Prozess nicht
normierbar sondern erfordert von allen Beteiligten, sich auf die unverwechselbare Per-
sonlichkeit des Menschen, der auf den Tod zugeht, und die jeweilige Situation einzulas-
sen.

Die grundlegenden Uberzeugungen, die angesprochen wurden und den SKF leiten,
werden im Folgenden dargelegt. Ausgangspunkt ist die allen Menschen unterschiedslos
zukommende Menschenwdirde, die es nicht mit dem Selbstbild zu verwechseln gilt. Das
vom SKF vertretene Menschenbild geht weiter davon aus, dass wir Menschen zeitlebens
aufeinander angewiesen sind und des solidarischen Mittragens bedtirfen. Schliesslich
spricht der SKF die Herausforderung an, wenn es gilt, mit dem Unausweichlichen leben
zu lernen. Hier stellt sich ganz grundlegend die Frage nach dem Sinn des Lebens — des
eigenen wie des Lebens (berhaupt.

Wichtige Werte und Grundhaltungen

,Der Kranke und Sterbende kommt sich haufig entwirdigt vor, weil er den Verfall seiner
koérperlichen und geistigen Kréafte als fortschreitende Auflésung seines Mensch-Seins er-
lebt. Ganz auf fremde Hilfe angewiesen, nicht mehr Herr seiner kérperlichen Funktionen,
vor seinem Korper sich ekelnd, von grossen Schmerzen und Beschwerden geplagt, ist
es verstandlich, dass er sich bar aller Menschenwiirde fiihlt.“®

Menschenwiirde und Menschenbild

Fir den SKF ist es unabdingbar, dass zwischen der stets zu achtenden Menschenwiirde
und dem Selbstbild oder der subjektiven Befindlichkeit eines Menschen unterschieden
wird. Die Menschenwirde kommt allen Menschen uneingeschrankt zu, egal in welchem
Zustand sie sich befinden: ,Jedes Menschenleben ist wertvoll, einmalig, unantastbar,
unverfligbar. Die Wirde aller Menschen soll geachtet und geschitzt werden, ob sie stark
oder schwach, behindert oder gesund, jung oder alt, abhangig oder eigenstandig, gebo-
ren oder ungeboren sind.“ Fiir den SKF gilt daher: Unabh&ngig von allen Unterschieden

Alexander Sturm, Arztliche Sterbebegleitung, in: Reinhard Géliner (Hrsg.), Mitten im Leben umfangen
vom Tod. Tod und Sterben als individuelle und gesellschaftliche Herausforderung, Berlin: LIT Verlag
2010, 47-60, hier 59.

Grundsatzpapier zur Problematik des Schwangerschaftsabbruchs, Schweizerischer Katholischer Frauen-
bund SKF, 1994/97.
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sind sich die Menschen als Ebenbild Gottes in einem grundlegenden Sinn gleich und ist
jedes Menschenleben gleich an Wert. Nichts vermag diesen grundlegenden Wert, die
Menschenwirde, zu mindern, auch nicht Krankheit, Gebrechlichkeit und Pflegebe-
durftigkeit. Daher sind wir um der Menschenwtrde willen gehalten, Sorge zu jedem
Menschenleben zu tragen und insbesondere denen gegenuber solidarisch zu sein, de-
ren Leben in irgendeiner Weise Schaden genommen hat.

In einer Gesellschaft, die stark leistungsorientiert ist und in der Menschen ihr Selbst-
wertgeflihl zu einem grossen Teil Uber eigene Leistung, kérperliches Aussehen, Status
usw. beziehen, droht vergessen zu gehen, dass wir uns bei weitem nicht uns selbst ver-
danken und dass wir wie alles Geschdpfliche verganglich sind. — Dass aber auf diesem
Hintergrund kérperlicher Zerfall und damit verbundene Unselbstandigkeit das Selbst-
wertgefuhl/das Geflhl fur sich selbst fundamental in Frage stellen, ist leicht nachzuvoll-
ziehen. Ebenso die Scham, die viele Menschen in dieser Situation empfinden, auch
wenn fur Pflegende der Verlust der Kérperkontrolle véllig ,normal® ist und die damit ver-
bundene grundlegende Pflege ganz selbstverstandlich.

Leben ist verganglich und tragt daher Werden und Vergehen in sich. In diesem Sinn ist
es als Prozess zu verstehen. Nicht die Vorstellung von abruptem Erscheinen und Ver-
schwinden wird einem Menschen gerecht, sondern jene von Wachsen und Absterben.
Gleichwohl ist es fir jeden Menschen Herausforderung und Aufgabe, sich auf diesen
Prozess einzulassen, insbesondere, wenn es dem eigenen Ende zugeht. Loslassen zu
mussen, ist wesentlich mit der Erfahrung von Verlust und Abschied verbunden, was das
Selbst fundamental erschittern kann und von den Betroffenen und den sie Pflegenden
immer wieder neu zu bewaltigen ist. In einem letzten Sinn loszulassen bedeutet den ver-
standlichen Wunsch, Kontrolle Uiber das Geschehen zu bewahren, aufzugeben und sich
dem Sterben hinzugeben.

Leben und Sterben von uns Menschen ist eingebettet in den grossen Kreislauf von Wer-
den und Vergehen. Diese Uber die Menschen hinausgreifende Dimension ist Thema in
allen Weltreligionen. Ausgehend von der jiidisch-christlichen Uberzeugung bekennt sich
der SKF nicht nur zu der von Gott gegebenen Geschdpflichkeit, sondern auch dazu,
dass menschliches Leben in Gottes Hand liegt, von Beginn an bis (iber den Tod hinaus.’
Die gesamte menschliche Lebensspanne stellt nach géttlichen Massstaben nur einen
Hauch dar, wie der Psalm 39 oder das Buch Kohelet in Erinnerung rufen. Damit wird
menschliches Leben keineswegs sinnlos, sondern gewinnt gerade angesichts der be-
grenzt zur Verfigung stehenden Zeit an Bedeutung. Und diese endet nicht mit dem Tod,
weder fur Gott noch fur die Hinterbliebenen.

®  Vgl. Psalm 139,13.15-16a.
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5.2

5.3
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Nicht vorliber

Was vorUber ist

ist nicht vortber

Es wéchst weiter

in deinen Zellen

ein Baum aus Tréanen
oder vergangenem Gillick

Rose Auslédnder

Auf Mitmenschen angewiesen

Far viele Menschen bedeutet pflegebedirftig sein, abhangig von anderen zu sein. In ei-
ner leistungsbezogenen, auf Selbstverantwortung und Unabhé&ngigkeit bedachten Ge-
sellschaft ist eine solche negative Wertung zwar versténdlich. Sie verkennt aber etwas,
was wesentlich zu uns Menschen gehdrt und insbesondere von Frauen immer wieder
angemahnt wurde: Wir sind von Beginn unseres Lebens an aufeinander angewiesen.
Ohne menschliche Zuwendung kdnnten wir gar nicht Gberleben, ohne Anerkennung
wirden wir verkimmern. Gegenseitige Unterstitzung und Eingebundensein in Bezie-
hungsgeflechte sind Bestandteil des menschlichen Lebens. Wo dies fehlt, wie z. B. zu-
nehmend bei alten Menschen, die vermehrt in Einpersonenhaushalten wohnen, wird
dies zu Recht als grosser Mangel empfunden.

Deshalb sind Menschen auch darauf angewiesen, einander vertrauen und sich aufei-
nander verlassen zu kénnen. Verlassliche Beziehungen sind Grundlage fir Selbstver-
trauen wie fur loslassen kénnen. Frauen, die geboren haben, erinnern sich dabei viel-
leicht an das Geflihl, sich begleitet durch Partner und Hebamme einem kérperlichen Ge-
schehen zu Uberlassen, das sie selbst nicht mehr unter Kontrolle haben. Ein &hnliches
sich den verantwortlichen Mitmenschen und der Situation anzuvertrauen kennen jene,
die sich einer Operation unter Vollnarkose unterziehen mussten.

Sich auf solch grundlegende Zusammenhénge zurtickzubesinnen, l&sst die Situation der
Pflegebedurftigkeit als Teil des menschlichen Lebens erscheinen und kann diese ertrag-
licher machen.

Solidaritat

Gelebte Solidaritat ist Ausdruck daflr, dass Menschen aufeinander angewiesen sind
und sich aufeinander verlassen kdnnen. Gelebte Solidaritdt besteht aus Geben und
Nehmen. Der Hilfe bedirftige Menschen haben oft das Gefiihl, dieses Verhaltnis wirde
zu einem einseitigen Geben und Nehmen. Dem ist aber nicht so, flihlen sich doch bei-
spielsweise viele freiwillige Begleiterinnen und Begleiter reich beschenkt durch die Be-
gegnung, das gemeinsam gegangene Wegstiick. Hier gilt es, andere Qualitdten des
Gebens und Nehmens zu entdecken.
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Viele Angehérige haben Miihe, Unterstiitzung® in Anspruch zu nehmen. Dies sollte aber
zu einer Selbstverstandlichkeit werden. Ohne Sorge flr sich selbst l&sst sich, zumindest
auf langere Sicht hinaus, nicht Sorge fir pflegebedirftige Angehérige tragen. Allzu
schnell kann dann Uberforderung eintreten. Der Umstand zeitlich in grossem Mass
durch die Pflege von Angehérigen beansprucht zu werden, kann zu Uberforderung fiih-
ren. Eine solche kann auch aus der Situation selbst erwachsen, wenn sie existenziell an
die eigenen Grenzen fuhrt und mit Kontrollverlust einhergeht.

Eine solidarische Gesellschaft hat das Wohlergehen aller zum Ziel. Dabei ist besonders
auf jene Mitmenschen zu achten, die Unterstitzung brauchen. Sorgsam mit menschli-
cher Bedurftigkeit und gegenseitigem Angewiesensein umzugehen, soll zu einer Selbst-
verstandlichkeit werden. Das gilt auch in Bezug auf Menschen, die Pflege brauchen. Sie
sind besonders verletzlich, erst recht, wenn sie chronisch krank sind oder ihrem Lebens-
ende entgegengehen. lhnen eine gute Pflege zu ermdglichen, ist letztlich Aufgabe von
Gesellschaft und Staat. Daran ist auch angesichts der demografischen Entwicklung fest-
zuhalten. — Eine Gesellschaft, die auf diese Weise menschliche Bedurftigkeit ernst
nimmt, zeigt so ihr menschliches Gesicht.

5.4 Mit dem Unabwendbaren leben lernen

Selbst im Wissen um Vergénglichkeit und Eingebundensein bleibt das eigene Leben und
Sterben eine nicht delegierbare Aufgabe, die bewaltigt werden will. So bleibt es auch
niemandem erspart, nach dem Sinn seines/ihres eigenen Lebens und Sterbens zu su-
chen. Momente des Zweifelns und Verzweifelns gehéren dazu. Oftmals gelingt es, wie
vielfaltige Erfahrungen belegen, diesem Prozess einen Sinn abzugewinnen. Gelingen
und Scheitern liegen aber nahe beieinander. Auch dies gilt es nicht zu vergessen. Jene
Menschen, die verzweifeln, aufgeben, nicht mehr weiter kénnen, verdienen Respekt
und Mitgefliihl. Denn Gelingen und Scheitern liegen nicht einfach in unseren Handen. In
diesem Sinn kann es der SKF verstehen, wenn Menschen in solch schwierigen Situatio-
nen wie im Fall schwerer Erkrankung oder grosser Pflegebedirftigkeit ihrem Leben ein
Ende setzen. Umso wichtiger ist daher flr den SKF der Einsatz fir eine gut ausgebaute
Palliative Care’, die eine den jeweiligen Bediirfnissen entsprechende Betreuung und
Begleitung erméglicht.

Was vermag aber eine oder einen in einer Situation zu tragen, in der die eigene Endlich-
keit unerbittlich vor Augen steht, in der Nahestehende den damit verbundenen drohen-
den Verlust schmerzlich spuren? Angesichts des unausweichlichen Lebensendes und
von Situationen des Leids und des Leidens wird die Begrenztheit des menschlichen Le-
bens besonders spirbar. Mit dieser Erfahrung, dass Leben begrenzt ist, einen Anfang
und ein Ende hat, haben sich alle grossen Religionen auseinandergesetzt. Gemeinsam

®  Unterstiitzung gibt es in vielfaltigen Formen: nachbarschaftliche Hilfe, Spitex und andere Formen von Betreuungs-

diensten wie zeitlich begrenzte oder unbegrenzte Heimaufenthalte. Information und Beratung bieten die Sozialdienste
einer Gemeinde oder Kirchgemeinde, die Personalverantwortlichen in einem Unternehmen, aber auch Verbande wie die
Alzheimervereinigung oder Pro Senectute.

7 Vgl. ausfiihrlicher dazu im Abschnitt ,Handlungsfahigkeit bewahren*.
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ist ihnen die Wertschatzung des Lebens, das gerade durch die Begrenzung eine beson-
dere Wurde erhalt. Damit verbindet sich aber auch die Aufgabe, sorgsam mit dem eige-
nen Leben, dem Leben anderer und allem Lebenden Uberhaupt umzugehen. Leben ge-
winnt seinen Sinn dadurch, dass es in einem grdésseren Sinnzusammenhang gesehen
wird. Daflr stehen die Vorstellungen von Werden und Vergehen, eines damit gegebe-
nen Kreislaufs, aber auch die Vorstellung, dass das Leben von Gott geschenkt ist und in
Gottes Hand liegt. Die Einsicht in die Begrenztheit menschlichen Lebens fihrt nicht nur
zum ethischen Anspruch eines achtsamen Umgangs damit, sondern wird von den Reli-
gionen auch als Herausforderung begriffen, Endlichkeit annehmen zu lernen und sich im
Loslassen zu Uben.

Als spirituelle Haltung, die auch der Einlbung bedarf, kommt sie beispielhaft im nachfol-
genden Gedicht zum Ausdruck:

Schick mir keinen Engel
der alle Dunkelheit bannt

aber einen

der mir ein Licht anziindet
Schick mir keinen Engel
der alle Antworten kennt

aber einen

der mit mir die Fragen aushalt
Schick mir keinen Engel
der allen Schmerz wegzaubert

aber einen

der mit mir Leiden aushalt
Schick mir keinen Engel
der mich Uber die Schwelle tragt

aber einen
der in dunkler Stunde noch flistert
fUrchte dich nicht.

Elisabeth Bernet

Mit Begrenzungen umgehen, Liebgewordenes, aber auch Belastendes loslassen zu ler-
nen, ist eine Aufgabe, die sich wahrend des gesamten Lebens stellt. Zu einer Notwen-
digkeit wird sie, wenn es gilt, sich der Unabwendbarkeit des nahenden Lebensendes zu
stellen. Dem nicht auszuweichen, ist eine existenzielle Herausforderung, die nicht abge-
nommen, nur mitgetragen werden kann. Mitmenschen, die Momenten der Trauer und
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Verzweiflung standhalten, die kostbare Momente teilen, die sich auf diese Weise als ver-
l&sslich zeigen und Zusammengehdrigkeit spiren lassen, kénnen in einer solchen Situa-
tion eine zum Leben und Sterben wichtige Stiitze sein. Sich existenziell darauf einzulas-
sen, die Unabanderlichkeit des eigenen Schicksals anzunehmen — ob verbunden mit der
Vorstellung, dass es von Gott gegeben ist® oder nicht — stellt eine weitere Méglichkeit
der Bewaltigung dar. Judentum, Christentum und Islam kennen den Glauben an ein Le-
ben nach dem Tod — ein Leben in der Geborgenheit Gottes — was manchen Glaubigen
beim Sterben helfen mag. Manchen Christinnen und Christen hilft die Erinnerung an Je-
sus, sein Leiden und Standhalten und an Gottes unverbriichliche Treue in dieser Situati-
on.

Fur den SKF ist zudem die Uberzeugung tragend, dass Gott als der/die ,Ich bin da“ uns
Menschen auf unserem Weg begleitet und sich unserer Not annimmt, wie dies zugesagt
ist und wie dies bereits viele Menschen erfahren durften. Krankheit, Leiden und Tod
bleiben Gott nicht verborgen. Sie haben nicht das letzte Wort, selbst wenn Heilung oft
nicht (mehr) méglich ist. Die Zusage des Heils bleibt bestehen: ,Gott wird jede Trane von
ihren Augen abwischen. Der Tod wird nicht mehr sein. Auch Trauer, Wehgeschrei und
Schinderei wird nicht mehr sein.” (Offb 21,4) Dies kann dazu ermutigen, auf die heil ma-
chende und alles verwandelnde Kraft Gottes zu vertrauen. Manchmal lasst sie sich be-
reits jetzt ansatzweise auch im gréssten Leid erfahren.

Menschen, die sich der Unausweichlichkeit ihnres nahenden Lebensendes gestellt ha-
ben, berichten von neuen Erfahrungen. Das nahe Lebensende konfrontiert einen oder
eine mit sich selbst und Iadt ein, auf sich zu héren und die verbleibende Zeit bewusst zu
gestalten. In dieser verbleibenden Lebensspanne kann oft eine ganz neue Qualitat von
Leben erfahren werden. Begegnungen, gute Gesprache erhalten eine besondere Be-
deutung, werden zu einer geteilten Kostbarkeit. Neue Dimensionen kdnnen sich auch
erschliessen, wenn Natur mit anderen Augen gesehen wird oder Musik einen anderen
Klang bekommt, wenn Momente geistiger Klarheit geschenkt werden oder Spiritualitat
eine Verbindung von Himmel und Erde zu schaffen vermag. Wenn es auf diese Weise
gelingt, dem verbleibenden Leben einen Sinn abzugewinnen, wird dies von allen Betei-
ligten — jenen, deren Leben zu Ende geht sowie jenen, die ihnen nahe stehen und zu-
rickbleiben — als grosse Bereicherung erfahren. Angesichts einer begrenzt zur Verfi-
gung stehenden Zeit wird so die Erfahrung einer verdichteten Zeit mdéglich.

Auf der Basis der dargestellten grundlegenden Uberzeugungen werden nachfolgend
Handlungsmdglichkeiten aufgezeigt. Diese betreffen einerseits den Bereich der persén-
lichen Handlungsféahigkeit und zielen andererseits auf entsprechende Rahmenbedin-
gungen, die geschaffen oder erhalten werden mussen. In Bezug auf die persénliche
Handlungsfahigkeit denkt der SKF an Palliative Care und das Instrument der Patienten-
verfigung sowie an die Mdglichkeit eines Vermachtnisses. Hinsichtlich Rahmenbedin-
gungen nimmt der SKF primar Gesellschaft und Politik sowie das Gesundheitswesen in
Pflicht.

8

Eine Vorstellung, die zumindest die drei grossen monotheistischen Religionen teilen.

13



Grundsatzpapier | Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

Handlungsfahigkeit bewahren

mittels Palliative Care

,Zum Grundverstandnis von Palliative Care gehért, schwer kranken, alten und sterben-
den Menschen, aber auch ihren An- und Zugehérigen ganzheitlich in ihren kdrperlichen,
psychosozialen, kulturellen und spirituellen Bedlrfnissen und Leiden zu begegnen.®
Cornelia Knipping, Fachfrau fir Palliative Care

Palliative Care lebt vom Bild, das damit zum Ausdruck kommt: Einen Mantel um die be-
troffene Person legen, der ganz individuell dieser angepasst ist. Inhaltlich bezeichnet
Palliative Care sowohl eine Grundhaltung als auch ein Konzept in der Begleitung und
Betreuung von Menschen mit einer schweren, fortschreitenden Krankheit, mit fortschrei-
tender Alterung und im Sterben sowie von deren An- und Zugehdrigen. Ziel ist es, damit
zur grésstmdglichen Lebensqualitét auch in einer menschlichen Grenzsituation beizutra-
gen. Wenn es gelingt, Leiden rechtzeitig zu erkennen und zu mindern, sei dieses mehr
kérperlicher, psychischer, sozialer und/oder spiritueller Art, gewinnen die Betroffenen ei-
nen Teil ihrer Handlungsfahigkeit zurtick. Dasselbe geschieht insbesondere dann, wenn
die Betroffenen und ihre An- und Zugehérigen dazu beféahigt/ermutigt werden kdénnen,
den unaufhaltsamen Abbauprozess zu akzeptieren und fir sich zu einem lebensférderli-
chen Umgang damit zu finden.

Indem bei Palliative Care auf die unverwechselbare Persdnlichkeit und Einmaligkeit der
Betroffenen mit ihrer je eigenen Lebensgeschichte geachtet wird, erfahren diese Wert-
schatzung und Achtung als Menschen und bleiben durch diese Anerkennung in ein Netz
von menschlichen Beziehungen und Solidaritét eingebunden.

Palliative Care ist aber kein Rezept fir eine leidensfreie letzte Lebensphase; denn ein
schmerzloses Ableben und Sterben ist nicht machbar. ,Gutes* Sterben kann nicht nach
Rezept oder durch Standards ,hergestellt* werden. Was in diesem Kontext ,gut“ bedeu-
tet, ist ohnehin nicht von vornherein festgelegt, sondern muss mit jeder betroffenen Per-
son stets neu betrachtet und angegangen werden. Auf Seiten der Betreuenden erfordert
dies entsprechende Prozesse, Zugadnge und Kompetenzen, um mit den betroffenen
Menschen frihzeitig in Beziehung und einen Dialog tGber Abschied und Trauer, Sterben
und Tod zu treten, was im Hinblick auf Menschen aus anderen Kulturen zu einer weite-
ren Herausforderung wird. Palliative Care ist in diesem Sinn ein Weg des sorgsamen
Mitgehens und Mittragens. Wenn er gelingt, kénnen die Betroffenen auf diese Weise
Schmerzlinderung, Halt, Zuwendung und Geborgenheit, Sicherheit und Vertrauen, aber
auch Ermutigung und Trost erfahren.

Eine der Situation des betroffenen Menschen und seines Umfelds angepasste Palliative
Care gewinnt insbesondere im Alter an Bedeutung. Im Alter ist die Suizidalitat, d. h. die
Jkrisenhafte Zuspitzung einer als ausweglos empfundenen Lebenssituation*®, starker

9

Markus Zimmermann-Acklin, Menschenwiirdig sterben? Ethische Uberlegungen zum Alterssuizid und zur

Suizidpravention, in: Caritas, Sozialalmanach 2011: Das vierte Lebensalter, Luzern 2011, 195-207, hier 198.
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verbreitet als in anderen Lebensaltern. Pflegebedurftigkeit, keine Aussicht auf Besse-
rung, zunehmende Vereinsamung und anderes mehr sind Griinde, die eigene Situation
als zu beschwerlich, aussichtslos und sinnlos zu empfinden. Gerade deshalb sind im
Hinblick auf diese Menschen die Sorge um den Erhalt und die Férderung von vertrau-
ensvollen Beziehungen sowie eine gute palliative Versorgung eminent wichtig.

mittels Patientenverfiigung

Handlungsfahigkeit bewahren kann heissen, fir den Fall vorzusorgen, dass jemand
nicht mehr urteilsfahig ist und sich nicht mehr zur gewiinschten medizinischen und pfle-
gerischen Betreuung &ussern kann. In einer Patientenverfigung lasst sich festhalten,
welche Grundsétze in dieser Betreuung einem oder einer wichtig sind. Haufig fehlen in
Patientenverfigungen aber konkrete Aussagen Uber persdnliche Werte und Lebensvor-
stellungen der betroffenen Person. Dabei gaben gerade diese Auskunft tber die Person
und kénnten den Betreuenden dazu dienen, in der gegebenen Situation den mutmassli-
chen Willen eines nicht mehr urteilsfahigen Menschen zu ermitteln und darauf basierend
Entscheide fir die weitere Betreuung zu treffen.

Patientenverfiigungen kdnnen mehr oder weniger ausfuhrlich sein. Detaillierte Angaben
Uber Diagnose- und Behandlungsmassnahmen und anderes mehr bedeuten aber nicht
zwangslaufig eine gréssere Nahe zum aktuell vorhandenen Willen. Sie beddrfen der In-
terpretation, dies insbesondere, je weiter der Zeitpunkt der Abfassung von der tatsach-
lich eingetretenen Situation von Urteilsunféhigkeit und Pflegebedurftigkeit ist. Denn in
gesunden Tagen lasst sich die genaue Situation, in der eine Entscheidung ansteht, nicht
vorwegnehmen. Auch ist damit zu rechnen, dass sich ein friher gedusserter Wille an-
dern kann. Beispiel dafiir sind Menschen mit einer Demenz, die einen zufriedenen Ein-
druck vermitteln, der als Ausdruck eines Lebenswillens gedeutet werden kann. Eine fir
den Fall der Demenz abgelehnte Behandlung wirde sich dann aber gegen den aktuel-
len, zwar nicht mehr verbal dusserbaren Willen wenden. Was wird in einer solchen Situ-
ation dem betroffenen Menschen wirklich gerecht?

Eine Patientenverfigung zu verfassen, darf nicht der lllusion aufsitzen, damit habe man
sein eigenes Sterben in der Hand. Denn dies wirde véllig verkennen, dass wir auch so
auf jene Menschen verwiesen bleiben, die uns mit ihrem Fachwissen als Menschen be-
gleiten. Hilfreicher ist es und gibt letztlich mehr Sicherheit, wenn Bezugspersonen be-
stimmt werden, die einen/eine kennen und im Fall der Urteilsunfahigkeit stellvertretend
flr einen/eine einstehen.

uber den Tod hinaus

Manche gewinnen daraus Sinn, wenn sie sich tber ihren Tod hinaus mit Menschen ver-
bunden wissen. Die Art der Verbundenheit kann dabei verschiedene Formen annehmen.
So kann es fir die einen ein Anliegen sein, ihren toten Kérper fur eine Organspende
oder zu Forschungszwecken zur Verflgung zu stellen. Anderen liegt ein caritatives

15
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7.

Engagement naher. Dieser Form von Solidaritat lasst sich mit einem Legat'® Ausdruck
geben, das unterschiedlichen Aufgaben Unterstitzung zusichern kann: Engagements fir
Menschen in Not, den Erhalt der Natur oder andere, fir das Zusammenleben der Men-
schen wichtige Aufgaben. Auch auf diese Weise geht Leben weiter.

Forderung an die Gesellschaft und das Gesundheitswesen

7.1 Eine Gesellschaft, die menschenwiirdiges Sterben erméglichen will, muss...

zu einer Kultur beitragen, die Krankheit, Gebrechlichkeit, Pflegebedurftigkeit und
schliesslich Sterben und Tod als Teil des Lebens versteht, und hierfir die Auseinan-
dersetzung férdern,

eine Kultur der Solidaritat férdern, die im Sinn einer solidarischen ,Leidgemeinschaft®
bedirfnisgerechte Unterstlitzungsangebote bereit hélt, deren Inanspruchnahme als
selbstverstandlich betrachtet und dabei auch die von Angehdrigen erbrachte Eigen-
leistung wertschatzt,

die Vereinbarkeit von Betreuungspflichten und Beruf auch im Hinblick auf die Be-
treuung pflegebedirftiger Angehdériger férdern, die Wirtschaft diesbeziglich einbin-
den,

Palliative Care in stationdren wie ambulanten und anderen gesellschaftlichen Ein-
richtungen zu einer selbstverstandlichen Haltung und einem auf die jeweiligen Be-
dirfnisse des/der Kranken abgestimmten Angebot machen,

pflegende Angehdrige von Menschen in einer palliativen Betreuungssituation frihzei-
tig mit auf ihre Bedurfnisse abgestimmten Betreuungsangeboten entlasten,

das Angebot der Spitex bedarfs- und bedirfnisgerecht ausbauen,

im Sinn der Solidaritdt und des sozialen Engagements Freiwilligenarbeit wert-
schatzen und férdern, um so auch dem demografischen Wandel zu begegnen,

Arztinnen und Arzte als wichtige fachliche Bezugspersonen befdhigen, schwierige
Befunde bei ihren Patientinnen und Patienten auf menschliche Weise anzusprechen
und diese den Umsténden entsprechend auch auf dem schwierigen Weg des ster-
ben Missens zu begleiten,

finanzielle Ressourcen zur Verfligung stellen, damit Chancengleichheit in Bezug auf
Zugang zu und Versorgung mit Leistungen fur all jene Menschen gewébhrleistet ist,
die dies brauchen.

7.2 Ein Gesundheitswesen, das der Palliative Care gerecht werden will, muss...

Strukturen und Prozesse in den Institutionen so steuern, dass sie eine menschen-
freundliche Haltung und Kultur im Umgang mit Menschen in palliativen Betreuungs-
situationen férdern,

10
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Grundsatzpapier | Mit Wiirde dem Lebensende entgegen

Aus-, Fort- und Weiterbildung von Fachpersonen und Freiwilligen in der palliativen
Behandlung, Pflege und Begleitung férdern,

daflrr sorgen, dass geniigend entsprechend ausgebildetes Personal zur Verfligung
steht und situationsadaquate Arbeitsbedingungen geschaffen werden,

flr eine gesetzlich gesicherte Finanzierung palliativer Betreuung sorgen.

7.3 Der SKF setzt sich ein ...

indem er sich als Teil der Gesellschaft politisch fir die genannten Forderungen an
die Gesellschaft und das Gesundheitswesen stark macht,

indem er die Auseinandersetzung mit den Herausforderungen der letzten Lebens-
phase vor dem Tod in den eigenen Reihen férdert,

indem er Erfahrungen von Frauen, die sich als Angehdrige in der Pflege oder als
Freiwillige in der Begleitung Schwerkranker engagieren, in Politik und Gesellschaft
einbringt.

17
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Anhang

Formen der Sterbehilfe

Sterbebegleitung

palliative Betreuung,
will den Sterbepro-
zess begleitend unter-
stutzen

wird als Bestandteil guter
klinischer Betreuung ver-
standen und eingefordert

ethisch geboten und
rechtlich erlaubt

Passive Sterbehilfe
(heutzutage wird
statt dessen oft von
Anderung des Be-
handlungsziels ge-

Behandlungsverzicht
oder

-abbruch, bedeutet
Sterbenlassen

gehort zur guten klini-
schen Praxis

ethisch erlaubt und
u. U. geboten, recht-
lich in der Schweiz
kaum geregelt

sprochen)
Indirekte aktive eine Handlung, meist | gehért zur guten Klini- ethisch erlaubt und
Sterbehilfe zur Schmerz- oder schen Praxis u. U. geboten, recht-

Symptombekampfung,
die als unbeabsichtig-
ten Nebeneffekt eine
Lebensverkirzung zur
Folge hat

lich nicht geregelt

(Direkte) aktive

Tétung auf Verlangen

gehort in der Schweiz

ethisch umstritten,

Sterbehilfe oder im Sinne des nicht zur klinischen Pra- |rechtlich in der
betroffenen Patienten |xis Schweiz verboten
Suizidbeihilfe Unterstitzung eines | gehort nicht zur &rztli- ethisch umstritten,

suizidwilligen Men-
schen bei der Selbst-
tétung

chen und pflegerischen
Tatigkeit, individueller
arztlicher Gewissensent-
scheid wird in den Ethik-
Richtlinien der SAMW
respektiert,

in einem Teil der Heime
und Spitaler sind Sterbe-
hilfeorganisationen zuge-
lassen

wird strafrechtlich

nur verfolgt, wenn
selbstslchtige Be-
weggrinde vorlie-
gen
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8.2 Hinweise zu Palliative Care

In den Nationalen Leitlinien zu Palliative Care wird diese wie folgt definiert: ,Die Palliati-
ve Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von Menschen mit unheilbaren, le-
bensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheiten. Sie wird voraus-
schauend miteinbezogen. Ihr Schwerpunkt liegt aber in der Zeit, in der die Kuration der
Krankheit als nicht mehr méglich erachtet wird und kein primares Ziel mehr darstellt. Pa-
tientinnen und Patienten wird eine ihrer Situation angepasste optimale Lebensqualitat
bis zum Tode gewahrleistet und die nahestehenden Bezugspersonen werden angemes-
sen unterstitzt. Die Palliative Care beugt Leiden und Komplikationen vor. Sie schliesst
medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale
und spirituelle Unterstiitzung mit ein.“"

Ziel von Palliative Care ist es demnach, die betroffenen kranken Menschen und deren
Angehdrige so zu unterstitzen, dass sie die verbleibende Lebenszeit nach Mdglichkeit
selbst gestalten und diese Phase bei mdglichst guter Lebensqualitat erleben kénnen.
Daraus ergibt sich von selbst, dass eine solche Unterstutzung auf verschiedenen Ebe-
nen (von einer guten medizinischen Versorgung, inkl. professioneller Schmerztherapie,
Uber Unterstitzung im Haushalt bis hin zu seelsorgerischer Begleitung) zum Tragen
kommt und von verschiedenen Menschen und Institutionen geleistet wird.

Palliative Care geht letztlich auf das Engagement von Cicely Saunders zurick, die in ih-
rer Praxis vom Verstandnis von einer ganzheitlichen Betreuung eines schwer kranken
oder sterbenden Menschen ausgegangen ist. Auf diesem Hintergrund hat sie auch das
total pain Konzept entwickelt, d. h. ein Konzept, das von einem ganzheitlichen, also ver-
schiedene Dimensionen (kdrperlich, psychisch, sozial, spirituell) tangierenden Leiden
ausgeht.

Weitere Informationen dazu:

«  www.palliative.ch

- Palliative Care beginnt im Leben. Lebensqualitat im Leben und im Sterben
(Broschire, erarbeitet von Cornelia Knipping), 2010: www.palliative-gr.ch

- die Publikationen des Bundesamtes fur Gesundheit (BAG) zu Palliative Care (2009
und 2010) unter: www.bag.admin.ch/themen/medizin/06082/index.html|?lang=de

- die Richtlinien der Schweizerischen Akademie fur medizinische Wissenschaften
(SAMW) zu Palliative Care (2006) unter: samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Aktuell-
gueltige-Richtlinien.html

" Nationale Leitlinien Palliative Care, hrsg. v. Bundesamt fiir Gesundheit BAG und Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK, Bern 2010, 8.
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Hinweise zum Verfassen einer Patientenverfiigung

Patientenverfligungen dienen dazu, den persénlichen Willen hinsichtlich der gewlnsch-
ten Behandlung fir den Fall festzuhalten, in welchem jemand nicht mehr fahig ist, sich
selbst dazu zu dussern. Uber die gewiinschte Behandlung hinaus lasst sich auch fest-
halten, wie das Auskunftsrecht gehandhabt werden soll, ob einer Obduktion oder Or-
ganentnahme zugestimmt wird. Der persdnliche Wille braucht nicht zwingend in einer
Patientenverfigung festgehalten zu werden. Es reicht auch, wenn eine Vertrauensper-
son entsprechend informiert ist und bei Bedarf ber den mutmasslichen Willen der be-
troffenen Person Auskunft geben kann. Mit dem Hausarzt oder der Hausarztin lassen
sich solche Fragen ebenfalls besprechen und regeln. Bei einem Heimeintritt oder je
nach Situation bei einem Eintritt ins Spital werden in der Regel die wichtigen anstehen-
den Fragen besprochen, sodass eine Begleitung durch das medizinische Personal ge-
wabhrleistet ist, die sich an den Wertvorstellungen der betroffenen Person orientiert.

Eine Patientenverfligung zu verfassen, macht insbesondere in einer spateren Lebens-
phase oder im Fall einer schweren Erkrankung Sinn, kann aber auch unabhangig davon
bereits in jingeren Jahren gemacht werden. Bei jungen Menschen dirfte dabei mehr die
Situation vor Augen stehen, in der sie Unfall bedingt ihren eigenen Willen nicht mehr
selbst aussern kénnen.

Fdr das Erstellen der eigenen Patientenverfugung gibt es verschiedene, in ihrer Art ganz
unterschiedliche Vorlagen. Mdglich ist aber auch, sie von Grund auf selbst zu formulie-
ren. Hier empfiehlt sich, nicht bloss Bitten oder Wiinsche an die Arztlnnen anzubringen,
sondern verbindlichere Formulierungen wie z. B. ,ich verflge...“, ,ich verlange...“, ,ich
will..".

Da die Patientenverfigung eine verbindliche Richtschnur darstellt (vgl. Richtlinien der
SAMW und die Bestimmung im neuen Erwachsenenschutzrecht, das voraussichtlich
2013 in Kraft treten wird), muss sichergestellt sein, dass hier der aktuelle Wille zum
Ausdruck kommt. Formal sind dafir Datum und Unterschrift notwendig. Die Patienten-
verfigung sollte méglichst aktuell, also nicht alter als funf Jahre sein. Das bedingt, dass
sie bzw. die Zustimmung zum Festgehaltenen mindestens alle fiinf Jahre erneuert wer-
den.

Sie kann bei Anbietern gegen Gebulhren, aber auch bei der Hauséarztin oder dem Haus-
arzt und/oder einer Vertrauensperson hinterlegt werden. Man braucht sie nicht selbst auf
sich zu tragen, sollte aber einen entsprechenden Hinweis darauf auf sich tragen, ver-
gleichbar dem Fall, wo jemand einen Organspende-Ausweis auf sich tragt.

Sich in der Fulle der Angebote zurechtzufinden, ist schwierig.
Wichtig scheinen uns dabei zwei Dinge:

1. Viele Patientenverfigungen thematisieren lediglich medizinische Eingriffe, die es auf-
zunehmen oder zu unterlassen gilt. In der aktuellen Situation kann dies dennoch da-
zu fOhren, dass der dahinter liegende Wille gar nicht so klar ist. Darum scheint es uns
am wichtigsten, dass den persénlichen Wertvorstellungen das Hauptaugenmerk ge-
schenkt wird. Dabei sollte festgehalten werden, welche Werte in Bezug auf den Kér-
per (z. B. Ist lhnen schén angezogen sein wichtig? Was ist Ihnen bei der Kérperpfle-
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ge wichtig?), die psychosoziale (z. B. Schatzen Sie es, in der Schwere einer Krank-
heit nicht allein zu sein? Wer aus lhrer Familie, lnrem Freundeskreis steht Ihnen be-
sonders nahe?) und spirituelle/religiése (z. B. Was erfahren Sie in |lhrem Leben als
sinnvoll und Halt gebend? Schépfen Sie Kraft aus der Natur? Schatzen Sie den Be-
such einer Seelsorgerin/eines Seelsorgers?) Dimension und welche kulturellen Werte
(z. B. Welche Art von Bestattung wiinschen Sie? Wiinschen Sie Begrabnisfeierlich-
keiten/Abschiedsrituale, welche?) einer Person wichtig sind.

2. Eine Patientenverfigung zu erstellen ist ein persénlicher Prozess, bei dem der eigene
Klarungsprozess fast wichtiger ist als das letztlich Festgehaltene. Im Hinblick darauf,
dass Patientenverfligungen meist in ,guten Zeiten® verfasst werden und deshalb oft
keine abschliessende Antwort in einer spezifischen, durch Krankheit oder Unfall ent-
standenen Situation geben kénnen, empfehlen wir, in der Patientenverfiigung Ver-
trauenspersonen zu benennen (dies ist auch angesichts des neuen Erwachsenen-
schutzrechts wichtig), auch wenn diese damit eine schwierige Aufgabe Gbernehmen.
Mit dieser oder diesen Vertrauenspersonen sollten die eigenen Wertvorstellungen
besprochen werden, damit sie dann gegebenenfalls Hinweise auf den mutmasslichen
Willen geben kénnen, weil sie die betroffene Person persénlich gut kennen.

Der SKF bietet keine eigene Patientenverfigung an. Wer hierflr auf eine bestehende
Vorlage zuriickgreifen méchte, dem oder der empfiehlt der SKF diejenige der Caritas,
des Schweizerischen Roten Kreuzes Kanton Zirich, von Dialog Ethik oder die gemein-
sam von der FMH und SAMW (Schweizerische Akademie der medizinischen Wissen-
schaften) erarbeitete, weil sie eine umfassende Auseinandersetzung ermdoglichen.
CARITAS und das SRK Kanton Zirich bieten zudem Kurse im Zusammenhang mit Pati-
entenverfiigungen an.

Weitere Informationen:

Richtlinien der SAMW zu Patientenverfligungen (2009)

unter: www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Aktuell-gueltige-Richtlinien.html

Von Heinz Rilegger vom Institut Neuminster Ziirich zusammengestellte Ubersicht
Uber die in der Deutschschweiz erhéltlichen Patientenverfigungen unter:
http://upload.sitesystem.ch/131D5358A8/4BFEAQ0B204/2F71C8A006.pdf oder unter:
curaviva.ch > Informationen > Dossiers > Erwachsenenschutzrecht > Ubersicht tiber
Patientenverfigungen in der Deutschschweiz.
web.caritas.ch/edoc/patienten/?lang=de
www.srk-zuerich.ch/srk/Ich-suche-Hilfe/fuer-Aeltere/Patientinnenverfuegung
www.dialog-ethik.ch/patientenverfuegung

www.fmh.ch/files/pdf5/PV _Ausfuehrliche Version.pdf
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Hinweise zum Testament-Ratgeber des SKF

Eine Patientenverfigung ist kein erbrechtliches Testament. Wer Uber die vom Gesetz
vorgesehenen Pflichtteile Gber den eigenen Nachlass verfligen will, muss dies in einem
Testament entsprechend festhalten. Der SKF bietet hierzu einen Ratgeber an. Im Rah-
men einer solchen Nachlassregelung ist es méglich, mittels eines Legats Organisationen
zu unterstltzen, die einem oder einer wichtig sind. Der SKF und seine beiden Sozial-
werke, das Elisabethenwerk und der Solidaritatsfonds fir Mutter und Kind, sind auf sol-
che Unterstiitzung angewiesen und nehmen eine solche gerne entgegen.



